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RESUMO. A somatização é um grave problema nos cuidados de saúde primários.
Vários factores tem sido estudados para explicar a somatização, sendo a alexitimia um
dos factores mais investigados. Embora exista trabalho anterior acerca da alexitimia e
de algumas condições médicas, ainda pouca pesquisa tem sido efectuada entre pacien-
tes somatizadores nos cuidados primários. O objectivo deste estudo descritivo transver-
sal é investigar a relação entre a somatização e a alexitimia em pacientes dos cuidados
primários. 143 pacientes de quatro Centros de Saúde da Região do Porto completaram
as seguintes medidas: TAS-20, a PILL, a EEC, e uma versão reduzida da SCL-90. Os
resultados indicam-nos que a somatização é um fenómeno comum entre os pacientes
dos centros de saúde, estando associado a uma elevada morbilidade física e psiquiátri-
ca. Quanto à associação entre somatização e a alexitimia, inicialmente constatámos
uma associação positiva e moderada, mas ao procedermos ao controlo das variáveis
ansiedade e depressão, essa associação diminui significativamente, tornandose fraca.
Os resultados mostraram-nos também que a alexitimia não se revelou factor preditivo
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da somatização. A investigação futura deverá avaliar a relação entre estas duas variáveis
de forma a que sejam desenvolvidas intervenções eficazes para os pacientes somatizadores
que tendem a sobrecarregar os cuidados de saúde primários.
PALAVRAS CHAVE.  Somatização. Alexitimia. Cuidados de saúde primários. Estudo
descritivo transversal.
ABSTRACT.  Somatization is a severe problem in the primary health care system.
Several factors have been studied to understand somatization, and alexithymia is one
of the most frequently assessed. Although there are previous studies that assess the
relationship between alexithymia nd some medical conditions, fewer exist on the
presence of alexithymia amongst somatizing patients in the primary health care system.
The objective of the current research is to study the relationship between alexithymia
and somatization in a group of patients involved in visits to their primary health care
physician. One hundred and forty-three patients completed the Toronto Alexithymia
Scale, the Pennebaker Inventory of Limbic Languideness, Emotional Expression and
Control Scale, and the SCL-90. Results showed that somatization is a frequent phenomenon
in the primary health care system users, and is associated with highest levels physical
and psychological morbidity. However, although the association between alexithymia
and somatization was initially positive and of moderate size, it became weak when we
controlled for levels of depression and anxiety. Results also showed that alexithymia
levels didn’t predict for somatization. Future research should carefully assess the
relationship between these two variables in order to develop efficient interventions for
somatizing patients that tend to overflow primary care services.
KEYWORDS. Somatization. Alexitimia. Taken care of primary care. Descriptive trans-
versal study.
RESUMEN.  La somatización es un grave problema en los cuidados de atención pri-
maria. Varios factores se han estudiado para explicar la somatización, siendo la alexitimia
uno de los más investigados. A pesar de que existen trabajos sobre la relación entre
alexitimia y algunas condiciones médicas, hay pocas investigaciones con pacientes
somatizadores en cuidados primarios. El objetivo de este estudio descriptivo transversal
fue investigar la relación entre somatización y alexitimia en pacientes de atención
primaria. Un total de 143 pacientes de cuatro Centros de Salud de la región de Oporto
completó las siguientes medidas: TAS-20, PILL, EEC y una versión reducida del SCL-
90. Los resultados muestran que la somatización es un fenómeno común entre los
pacientes de los centros de salud, estando asociada a una elevada morbilidad física y
psiquiátrica. Con respecto a la asociación entre somatización y alexitimia, inicialmente
constatamos una asociación positiva y moderada, pero al controlar el nivel de ansiedad
y depresión esa asociación disminuyó significativamente. Los resultados mostraron
también que la alexitimia no se reveló como factor predictor de la somatización. Fu-
turas investigaciones deberán evaluar la relación entre estas dos variables con el obje-
tivo de desarrollar intervenciones eficaces para pacientes somatizadores que tienden a
sobrecargar los cuidados de atención primaria.
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PALABRAS CLAVE. Somatización. Alexitimia. Cuidados de atención primaria. Estu-
dio descriptivo transversal.
Introdução
A somatização tem sido estudada ao longo do tempo por médicos, psiquiatras e
psicólogos, sendo um conceito que tem despertado muito interesse em várias áreas de
estudo. Apesar do interesse por este conceito, este permanece complexo e ambíguo
dadas as múltiplas conceptualizações que tem sido alvo. Apesar desta dificuldade na
definição de somatização, parece consensual que a somatização se caracterize pela
presença de sintomas físicos que não são explicados por uma condição médica. DeGucht
& Fischler (2002) numa revisão exaustiva dos aspectos conceptuais e metodológicos
relacionados com este conceito, chegaram à conclusão que a somatização tem sido
estudada essencialmente segundo duas formas distintas: (1) Como uma manifestação
somática de perturbação psicológica; (2) Como perturbação somática ou a experiência
de sintomas sem explicação médica. Na primeira abordagem podem incluir-se as definições
de somatização de Lipowski (1988) e de Bridges e Goldberg (1985). Na segunda
abordagem incluem-se ainda três definições mais restritas: (1) a somatização
operacionalizada pela contagem de sintomas- sendo esta a definição mais abrangente de
somatização (Kellner, 1990; Mayou, 1993); (2) a somatização avaliada através da gravidade
dos sintomas (Escobar, 1997; Kroenke et al., 1997); (3) a somatização que considera
características específicas cognitivas e/ou comportamentais como uma parte necessária
para a somatização (Barsky, 1995; Lipowski, 1988; Rief & Hiller, 1999). Vários estudos
epidemiológicos têm demonstrado uma elevada prevalência de sintomas somáticos na
população geral e em contextos médicos como é o caso dos cuidados de saúde primários.
Segundo Kellner (1990) os pacientes somatizadores representam entre 10 a 30% de
todas as consultas médicas. Estes pacientes são caracterizados por apresentarem queixas
físicas que provocam desajustamento funcional significativo sem haver uma explicação
médica para esses sintomas. Segundo Kroenke, Spitzer, DeGruy, & Swindle (1998) o
interesse crescente no estudo da somatização nos cuidados de saúde primários foi
motivado pelo facto de: (1) causar desajustamento no funcionamento do paciente e uma
diminuição na sua qualidade de vida; (2) estar associada a um aumento da utilização
dos cuidados de saúde resultando em excessivas consultas, exames e prescrições mé-
dicas; (3) estes pacientes serem mais difíceis e desafiadores de tratar e cuidar; (4) terem
sido desenvolvidas recentemente estratégias de tratamento eficaz desta perturbação nos
cuidados de saúde primários.
Da grande diversidade de factores que têm sido estudados para explicar o fenóme-
no da somatização, incluindo traços de personalidade, processos emocionais, hipotetizados
como factores de risco para o desenvolvimento e para a persistência da somatização,
a alexitimia tem sido um dos constructos mais avaliados. Sifneos (1973) propôs este
conceito em consequência das observações clínicas de pacientes psicossomáticos, que
eram pacientes entediados, incapazes de introspecção, e de falar acerca dos seus
sentimentos. Daí a definição de alexitimia que etimologicamente significa, sem palavras
para as emoções.
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A alexitimia como foi inicialmente definida por Nemiah, Freyberger e Sifneos
(1976) corresponde a um déficit na capacidade de usar processos cognitivos para regu-
lar as próprias emoções. Esta incapacidade engloba: (1) a dificuldade em identificar os
próprios sentimentos; (2) a dificuldade em descrever esses sentimentos aos outros; e,
(3) um estilo cognitivo externamente orientado ou não psicológico. Inicialmente pensou-
se que a alexitimia seria um factor predisponente para as doenças psicossomáticas
como a hipertensão e a colite ulcerosa, só mais tarde surgiu a ideia de que a alexitimia
poderia também predispor as pessoas a sintomas omáticos em explicação médica
(Taylor, Bagby & Parker, 1997) ou seja, a chamada somatização. Esta relação entre
alexitimia e somatização está patente na formulação mais recente de Taylor, Bagby &
Parker (1997) acerca das relações entre a alexitimia e somatização em que as dificuldades
na regulação emocional subentendidas na alexitimia, levariam a: (1) uma focalização,
amplificação, e interpretação errónea das sensações somáticas que acompanham a activação
emocional conduzindo à hipocondria e à somatização; (2) uma predisposição para a
perturbação psicológica ou a experiência de afectos negativos indiferenciados que leva
ao desenvolvimento de perturbações afectivas; e (3) um aumento da actividade do
sistema nervoso autónomo e respostas neuroendócrinas potenciadas, criando condições
que podem levar ao desenvolvimento de perturbações somáticas.
A seguir apresentamos uma revisão dos estudos (ver Tabela 1) que procuraram
testar algumas destas relações, incluímos apenas aqueles que utilizaram a escala TAS,
como instrumento de avaliação da alexitimia, por ser a escala mais utilizadas na medi-
da da alexitimia, tendo sido traduzida para várias línguas com boas proprieda-
des psicométricas. Em primeiro lugar revemos, os estudos que analisaram a associação
entre somatização e alexitimia; no segundo, os estudos que analisavam as diferenças
de somatização entre os sujeitos alexitímicos e os não alexitímicos; e um terceiro
tipo de estudos que comparava as diferenças entre os somatizadores e um grupo de
controlo.
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Todos os estudos revistos indicam uma associação positiva entre a somatização e
a alexitimia. Numa revisão recente da literatura sobre a relação entre a somatização e
a alexitimia, DeGucht & Heiser (2003), recorrendo a técnicas quantitativas de medição
da força das associações em 18 estudos, concluíram que a média das correlações era
de r = 0,23 entre a alexitimia geral e o relato de sintomas somáticos. Quanto ao facto
da alexitimia ser um factor preditivo da somatização, os dados são inconclusivos uma
vez que os resultados dos dois estudos encontrados são contraditórios e apenas o estudo
de Bach & Bach (1995) que aponta para essa relação, é de natureza longitudinal.
TABELA 1. Estudos de associação entre a alexitimia e a somatização.
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Contudo, não podemos deixar de ter em consideração a divergência das amostras uti-
lizadas que vão desde amostras psiquiátricas como no estudo de Wise & Mann (1994),
à população geral (Lundh & Simonsson-Sarnecki, 2001) a estudantes (Pennebaker &
Watson, 1991) ou doentes com perturbações somatoformes (Bach & Bach, 1996). O
segundo tipo de estudos analisa as diferenças na somatização entre o grupo de sujeitos
alexitímicos e o grupo de sujeitos não alexitímicos, recorrendo para isso a uma
conceptualização da alexitimia como variável nominal utilizando um ponto de corte
definido e estabelecendo-se assim os dois grupos. Dos estudos revistos apenas um deles
(Taylor et al., 1997) encontrou níveis de somatização mais elevados no grupo de
alexitímicos. Se nos reportarmos à revisão de DeGucht & Heiser (2003) acerca desta
mesma questão, feita de cinco estudos, os resultados encontrados por estes autores
mostram, em quatro deles, níveis mais elevados no relato de sintomas somáticos entre
os sujeitos alexitímicos. Por último, nos estudos que comparam os valores da alexitimia
entre um grupo de somatizadores e um grupo de controlo, dois encontram níveis mais
altos de alexitimia no grupo de somatizadores. Estes resultados vão ao encontro dos
dados relatados por DeGucht & Heiser (2003) acerca destas mesmas diferenças. Contudo,
uma questão deve ser tida em conta na análise destes estudos, o facto de a metodologia
de avaliação da somatização variar consideravelmente, desde a contagem do número de
sintomas físicos, a entrevistas psiquiátricas estruturadas, critérios da DSM, etc., dependendo
da conceptualização teórica subjacente ao próprio conceito de somatização.
O objectivo do presente estudo descriptivo transversal (Montero & León, 2002) é
o de avaliar as relações entre alexitimia e somatização junto de utentes dos cuidados
primários de saúde, sendo aqui apresentado segundo a estrutura proposta por Bobenrieth
(2002).
Método
Sujeitos
Participaram no estudo 143 sujeitos (44 homens e 99 mulheres) recrutados em
vários centros de saúde da Sub-Região de Saúde do Norte de Portugal. A idade dos
participantes variava entre os 18 e os 65 anos (X = 43, DP = 15,4). A maioria (65%)
dos participantes é casada e de nível educacional baixo - 44,1% dos participantes tem
o ensino primário incompleto ou nulo. No entanto, 21,7% de participantes que têm
entre 10 a 12 anos de estudo e 18,2% têm mais de 12 anos de estudo. Quanto à
profissão, como podemos ver na Tabela 2, há uma distribuição mais ou menos equili-
brada pelos vários níveis profissionais segundo a classificação de Graffar (1956). Por
fim, quanto à situação profissional constatamos que apenas cerca de metade dos par-
ticipantes se encontra empregado, 55% da amostra. A Tabela 2 apresenta a descrição da
amostra nas variáveis demográficas e nas variáveis clínicas e de utilização dos recursos
de saúde
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TABELA 2. Descrição da amostra - dados demográficos e clínicos.
A maioria dos participantes tem pelo menos uma doença física (52,4%), sendo as
mais frequentes do foro osteo-articular (12,6%) seguidas das metabólicas (7%), respiratórias
(4,9%) e cardiovasculares (2,8%), indo estes dados ao encontro dos dados obtidos por
Cabral (2002) num estudo que realizou sobre a saúde e a doença em Portugal. É de
notar uma grande dispersão dos dados quanto às restantes doenças, que se tendem a
apresentar em grupos de doenças. Mais de metade dos participantes stá medicada
(51%), e destes utentes 16,8% toma medicação psicotrópica (antidepressivos, ansiolíticos,
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sedativos ou hipnóticos). Relativamente à utilização dos recursos de saúde, constatamos
que cerca de metade (48,9%), da nossa amostra é constituída por utilizadores frequentes
(UF) dos centros de saúde. Verificamos também que cerca de metade (50.3%) dos
participantes frequenta consultas de especialistas, e 35,7% já efectuou pelo menos uma
cirurgia. Os participantes vão, em média, ao médico 3,61 vezes por ano e estão doentes,
em média, 9,37 dias por ano, alterando a sua actividade cerca de 7,77 dias por ano.
Instrumentos
– Pennebaker Inventory of Limbic Languideness (PILL) (Pennebaker, 1982),
traduzida e adaptada para este estudo, é uma medida de sintomas e sensações
físicas comuns, constituída por 54 itens e que tem como objectivo avaliar a
frequência da ocorrência desses sintomas. No contexto do presente estudo a
escala demonstrou um bom nível de consistência interna alfade Cronbach de
0,88 com o método binário e de 0,90 com o método do somatório, com a
maioria dos itens a apresentarem correlações superiores a 0,15. Desta forma a
escala ficou constituída por 54 itens originais. Estes valores são muito semelhantes
aos verificados nas análises da escala original por Pennebaker (1982), ou seja,
alfas de 0,88 e 0,91 para o método binário e para o do somatório, respectiva-
mente.
– Escala de Expressão e de Controlo Emocional (Bleiker, Ploeg, Hendriks, Leer,
& Klein, 1993) (versão portuguesa de Veríssimo, Mota-Cardoso & Taylor, 1998);
é uma medida de controlo emocional desenvolvida para avaliar como é que os
indivíduos se comportam quando estão zangados, tristes ou deprimidos. É
constituída por 18 itens que se agrupam em 3 subescalas cada uma delas com
6 itens (i.e., interiorização emocional, exteriorização emocional e controlo da
ansiedade, raiva ou depressão). No presente studo, as várias subescalas
apresentaram valores elevados de consistência interna com valores do alfa de
Cronbach situados entre 0,86 e 0,90, valores estes mais elevados do que os
encontrados pelo autor aquando do estudo da construção da escala.
– Escala de Alexitimia (TAS-20) (Bagby, Taylor, & Parker, 1994) (versão portu-
guesa Prazeres (1996), é uma escala de auto-relato constituída por 20 itens e
que tem por objectivo avaliar a alexitimia. O resultado da TAS pode ser usado
dimensionalmente ou nominalmente, com um score superior a 60 indicando a
existência da alexitimia ou com valores parciais de vários factores (i.e., factor
1- dificuldade em identificar sentimentos e em distingui-los das sensações corporais
da emoção, factor 2- dificuldade em descrever os sentimentos aos outros, factor
3- estilo de pensamento orientado para o exterior). Esta escala mostrou níveis
adequados de consistência interna alfa de Cronbach para a escala total = 0,72.
– Escala de sintomas (SCL-90) (Derogatis, 1977; versão portuguesa, Baptista,
1993), é uma medida de auto-relato desenvolvida para avaliar padrões de sintomas
psicológicos junto de indivíduos com vários tipos de psicopatologia. Compreende
três escalas globais (i.e., Índice de Gravidade Geral, Índice de Perturbação
Sintomática Positiva, e Total de Sintomas Positivos) e nove escalas de sintomas
(i.e., somatização, bsessão-compulsão, sensibilidade interpessoal, depressão,
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ansiedade, hostilidade, ansiedade fóbica, ideação paranoide e psicoticismo). No
presente estudo foram utilizadas apenas os itens das subescalas de somatização,
ansiedade e depressão. Os índices de consistência interna (alpha de Cronbach),
foram adequados variando entre 0,80 (somatização) e 0,89 (depressão).
Procedimentos
Os participantes foram recrutados nos vários locais, aquando das visitas ao seu
médico de família no respectivo centro de saúde. A administração dos vários instrumen-
tos aos participantes foi realizada entre Maio de 2002 e Setembro de 2002, por estagiários
de Psicologia Clínica, que receberam treino pela autora do trabalho. O consentimento
informado foi obtido na primeira abordagem aos utentes. Posteriormente, eram lidas as
instruções dos vários instrumentos, pedindo-se aos participantes que preenchessem os
questionários, estando o psicólogo estagiário presente de forma a esclarecer qualquer
dúvida. A ordem de apresentação das escalas foi contrabalançada. O tempo aproximado
de preenchimento d s instrumentos foi de 30 minutos. As variáveis, alexitimia e
somatização foram recodificadas para definir diferentes grupos na mesma amostra, no
intuito de procedermos às análises comparativas. No caso da variável, somatização
criaram-se 2 grupos com base na mediana (1,42) do valor obtido no SCL-90 (subescala
de somatização), uma vez que grande parte dos estudos que revimos recorria a este
método para classificar em grupos os somatizadores e os não somatizadores. Para a
alexitimia criaram-se 2 grupos com base no ponto de corte apresentado pelos autores
da escala (61). Assim, dividimos a amostra em dois grupos: os alexitímicos e os não
alexitímicos com base neste ponto de corte.
Resultados
A Tabela 3 apresenta as variáveis demográficas (idade e escolaridade) e clínicas
(número de doenças, medicamentos consumidos, cirurgias, visitas ao médico, dias doente
e dias alterou actividade por doença) para o grupo dos somatizadores e para o grupo
dos não somatizadores. Como anteriormente referimos, utilizámos a mediana para di-
vidir os participantes nestes dois grupos.
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TABELA 3. Médias e desvios padrão das variáveis demográficas, clínicas e
psicológicas nos somatizadores e nos não somatizadores.
       *p<0,01 **p<0,05
Para analisarmos a associação entre a alexitimia e a somatização procedemos ao
cálculo da correlação (r de Pearson) entre estas duas variáveis. Contudo, pelo facto da
ansiedade e a depressão terem sido apontadas como variáveis parasitas nesta relação
(c.f., Lundh e Simonsson-Sarnecki, 2001), optámos por realizar as correlações parciais
controlando estas duas variáveis, os resultados são apresentados na Tabela 4.
TABELA 4. Correlações e correlações parciais entre a alexitimia e a somatização.
      *p<0,01 **p<0,05
Os resultados mostram uma associação positiva entre a somatização e a alexitimia
(r de Pearson entre 0,32 a 0,37, dependendo da medida de somatização), contudo, ao
controlarmos a ansiedade e a depressão essa associação tende a diminuir e quase des-
aparece (r de Pearson entre 0,01 a 0,13).
Seguidamente, nas várias análises de regressão utilizámos o método passo-a-passo
(stepwise), sendo que no modelo da regressão incluímos como preditores as variáveis
ansiedade, depressão, alexitimia e as dimensões do controlo emocional. Foram também
incluídas nas análises, as variáveis demográficas, idade e escolaridade, e as variáveis
D.P.
n=77n=65
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clínicas, número de doenças e de consultas. Ao optarmos por realizar as análises de
regressão múltipla, tivemos em consideração os resultados obtidos com as outras análises,
o que determinou a escolha das variáveis a regredir (ver Tabela 5). É de referir que
algumas das variáveis ora assumiam o papel de dependentes ora de independentes
consoante os objectivos das análises.
TABELA 5. Análise de regressão múltipla para a predição da somatização.
Relativamente à somatização, procurámos saber quais as variáveis que a prediziam
e verificámos que a ansiedade, a idade e a depressão são as variáveis que têm um valor
preditivo significativo (F(3, 142) = 33,76; p<0,05).
Discussão
A somatização parece ser um fenómeno comum entre os pacientes dos cuidados de
saúde primários. Os resultados indicam que os pacientes somatizadores revelam uma
elevada morbilidade física e psiquiátrica, indo mais vezes ao médico de clínica geral,
estando mais vezes doentes por ano, alterando mais dias a sua actividade por causa dos
seus sintomas, revelam-se mais ansiosos e deprimidos, com níveis mais elevados de
alexitimia e com mais dificuldade no controlo emocional. Daí a necessidade de recurso
a instrumentos que permitam identificar estes pacientes nos cuidados de saúde primários
de forma a que possam ser alvo de intervenções adequadas. Ao procurarmos analisar
a associação entre a alexitimia e a somatização, verificámos que a associação inicial-
mente encontrada era moderada, sendo semelhante ao valor obtido na maior parte dos
estudos que investigava esta relação (c.f., DeGucht & Heiser, 2003). No entanto, quando
procedemos ao controlo das variáveis que tem sido apontadas como variáveis parasitas,
a ansiedade a depressão (Kooiman, 1997; Lundh & Simonsson-Sarnecki, 2001)
verificámos que a magnitude desta associação diminui ou quase desaparece como já
tinha acontecido em estudos anteriores (Lundh & Simonsson-Sarnecki, 2001; Rief et
al.,1996). Em estudos posteriores será importante utilizarem-se metodologias prospectivas
no sentido de perceber a importância que a ansiedade e a depressão terão nesta associação
entre a somatização e a alexitimia (Lumley, 2000).
Relativamente à hipótese da alexitimia ser um factor preditor da somatização, não
foi possível confirmar, uma vez que encontrámos outras variáveis como preditoras da
somatização, como a ansiedade, a idade e a depressão. Além disso, a metodologia
transversal que utilizámos neste trabalho não nos permitiria inferir acerca da alexitimia
como factor predisponente para a somatização, uma vez que seria necessária uma
metodologia de carácter longitudinal. Contudo, num estudo muito recente de Kooiman
et al. (2003) de tipo prospectivo, concluiu-se que a alexitimia parece não desempenhar
um papel importante nos sintomas de pacientes somatizadores.
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Algumas hipóteses têm sido levantadas para a falta de associação entre estas duas
variáveis. Lundh e Simonsson-Sarnecki (2001) defendem que pode ser simplesmente
que a alexitimia e a somatização não tenham relação entre si ou ainda que possa existir
uma associação, mas que a TAS não seja capaz de a captar por não possuir validade
suficiente como medida da alexitimia. Para testar esta segunda hipótese, Kooiman e
colaboradores (2003) defendem mesmo que se deva utilizar uma combinação da TAS
com outros instrumentos que meçam a capacidade para identificar e expressar emoções.
Provavelmente a pesquisa futura deverá seguir novas linhas procurando esclarecer muitos
das falhas que tem sido encontradas até aqui, contribuindo assim para uma maior
compreensão deste fenómeno tão complexo e interessante como é a somatização.
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